
 
Załącznik nr 2 do Zarządzenia   

 nr SO.0050.1.82.2020 Burmistrza Ropczyc 
  z dnia 6 maja 2020 r.  

 

Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTÓRE UCZĘSZCZA DO 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY W LUBZINIE 

 

…..............................................................  
Imię i nazwisko dziecka 

 

I. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o  samotnym wychowywaniu dziecka: 

Oświadczam, że jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko            TAK               NIE 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu: 

 

Matka dziecka  ......................................................................................................... oświadczam, że  
    (imię i nazwisko)                                                                                                    

□   jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

□  nie jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

 

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………. 

 

Ojciec dziecka ............................................................................................................ oświadczam, że  
    (imię i nazwisko)                                                                                                  

□   jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

□  nie jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 
 

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

III. Oświadczenie rodziców/opiekunów o przebywaniu na urlopie: 
 

Matka dziecka  ......................................................................................................... oświadczam, że  
                                                              (imię i nazwisko)                                                                                                   

w chwili obecnej nie przebywam na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim, wychowawczym, ani na 

zwolnieniu lekarskim lub innym świadczeniu chorobowym 

 

Ojciec dziecka  ......................................................................................................... oświadczam, że  
                                                              (imię i nazwisko)                                                                                                   

w chwili obecnej nie przebywam na urlopie rodzicielskim, ani na zwolnieniu lekarskim lub innym 

świadczeniu chorobowym 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 



IV. Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka: 
Oświadczamy, że w chwili przyjęcia do oddziału przedszkolnego  nasze dziecko jest zdrowe,  

nie ma objawów żadnej choroby. 

Ponadto nie miało świadomego kontaktu: 

a) z osobą chorą na koronawirusa 

b) z osobą będącą w izolacji 

c) z osobą przebywającą na kwarantannie. 

Oświadczamy, że codziennie będziemy przyprowadzać do przedszkola dziecko zdrowe, bez objawów 

chorobowych. 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

V. Oświadczenie o pobycie dziecka w  oddziale przedszkolnym przy SP w Lubzinie: 

Oświadczam, że oddając dziecko pod opiekę szkoły działającej w czasie stanu pandemii COVID-19: 

jestem świadomy/świadoma istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19: 

a) dziecku 

b) rodzicom/ opiekunom 

c) innym domownikom 

i w przypadku zachorowania nie będę wnosił skarg i zażaleń.  

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

VI. Oświadczam, że jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego 

panującego podczas sprawowania opieki w szkole. 

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

VII. Wyrażamy zgodę na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka  

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

 

VIII. Oświadczenie o powiadomieniu w przypadku zachorowania dziecka: 

  Oświadczamy, że w przypadku potwierdzenia wystąpienia u dziecka zakażenia 

COVID-19, niezwłocznie poinformujemy dyrektora placówki o zachorowaniu dziecka, celem 

zapobiegania rozpowszechniania się choroby i podjęcia odpowiednich działań.  

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

 

IX. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej. 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych. 

 

 

Lubzina, dnia ......................                 ....................................                      ………………………… 
                                              podpis matki                                                        podpis ojca 

 
 

 


